

ARCHIVES PROVINCIALES DE CHIRURGIE 

PARAISSANT TOUS LES HOIS 

Redacteur en Chef : D r Marcel BAUDOUIN 

BUREAUX : 14, Boulevard Saint-Germain. PARIS 


Les Archives provinciates de Chirurgie paraissent a Paris, tous les mois, par 
livraisons de 64 pages ad moins, format grand in-8 raisin. Elies publient senlement 
des travaux originaux accompagnes, s’il v a lieu, de photogravures dans Ie texte. 
Ces travaux sont dus a des chirurgiens frangais exergant en province; mais les 
colonnes des Archives sont en outre ouvertes aux chirurgiens etrangers, a tous ies 
etudiants en medecine, aux externes et internes des hopitaux et aux chefs de 
clinique des Facultes et Ecoles de Medecine. Quelques pages, a la fin de chaque 
fascicule, sont reservees a l’analyse bibliographique des memoires d’ordre chirur- 
gical parus dans les journaux de medecine de province, dans le but special de 
faire eonnaltre ces publications, qu’on a tant de peine a se procurer dans les plus 
grandes bibliotheques frangaises ou etrangeres. 


3?-:- 

AVIS 


Pour feviter des 
retards dans la 
reception des fas¬ 
cicules des Archi¬ 
ves Provinciates de 
Chirurgie, nos lec- 

des'abonner direc- 
tement dans nos 
bureaux, 14, B d 
Saint-Germain, a 
Paris. 

II suffitd’adres- 
ser un mandat- 
postal ou un bon 
de poste a I’Admi- 
nistrateur. 


A tout abonne 
nouveau,nous 
eedons les Tomes 
I, II et III auprix 
de 50 francs au 
lieu de 55 francs. 




AVIS 


Nousengageons 
tous nos abonnds 
a nous faire par- 
venir leur adres- 
se d’une fapon 
tres exacte. 

Toute demande 
de changement 
d’adresse doit 
etre accompagnee 
de o fr. 60 en tim- 
bres-poste'. 


Les n os de 1892, 
trfes rares, sont 
dPsormais vendus 
au prix de trois 
francs; le n° I de 
1892,presqueepui- 
s6, vaut aujour- 
d'bui cinq francs. 


9i -K 




ABONNEMENT ANNUEL 


France et Algerie.. 20 fr. 

Recouvre a domicile... 20 SO 

Pays etrangers compris dans l’Union postale.... 23 » 

Tous les autres pays....". 23 » 


VENTE AU NUMERO 


Un numdro : a Paris. . 

— expedie par la poste 

Les abonnements partent du l er janvier et ne sont regus que pour l’annee 
entiere. A quelque date de l’annee que soit pris Fabonnement, FAdministration de 
la revue expedie tous les numeros parus depuis le l" r janvier. 

Toutes les lettres, communications, livres, journaux, mandats, relatifs, soit a la 
Redaction, soit a FAdministration, doivent etre adressees franco a M. le Redac¬ 
teur en chef Gerant des Archives provinciates de Chirurgie, 14, Boulevard 
Saint-Germain, Paris. 


2 fr. 












ytfto £ u/(. t'J (-■ Of 


L’EXTIRPATION DU GANGLION DE GASSER 111 

PAR 

E. DOYEN (de Reims) 

Les premieres tentatives de resection intra-cranienne du trijumeau 
ont consiste simplement dans la resection de la seconde et de la troi- 
sieme branches avant leur engagement dans les trous grand rond et 
ovale a la base du crime. Telles furent les premieres operations de 
Rose, de Horsley, de Krause, de Hartley (1888-1892). Ces interventions 
sont done de date toute recente. 

La resection intra-cranienne des branches du trijumeau, avec ou • 
sans tentative d’extirpation du ganglion de Gasser lui-meme, peut fetr ej£j ^ K 
pratiquee par diverses methodes. Les uns, comme Rose, Novaro, ont^ 4*//^ 3i 
trepane la base du crane en dehors et en avant du trou ovale ; le^ 
autres ont attaque la voute au niveau de la fosse temporale (Horsley, *' ' 

Hartley, Krause). ‘ ' 

Nous avons enfm propose, au 7 e Congees francais de Chirurgie, le 
5 avril 1893, sans connaitre la technique employee par ces divers 
auteurs, la resection d’une partie de la fosse temporale et de toute la 
portion de la grande aile du sphenoide, qui est situee en avant et en 
dehors du trou ovale. 

Ges trois precedes, absolument differents, meritent chacun une 
mention speciale. 

Nous n’envisagerons dans ce memoire que la resection du ganglion 
de Gasser et du tronc meme du trijumeau, la section simple a l’inte- 
rieur du crane des 2 e et 3 e paires etant aujourd’hui, depuis la publica¬ 
tion des observations de Krause, sans aucun interest. 

On ne peut en effet considerer comme des cas d’extirpation vrai^ 
du ganglion et du tronc meme du trijumeau ces nombreuses operations, 
citees par Cbipault, ou le chirurgien, apres avoir sectionne la 2 e et 
la 3 e branche, s’est contente, faute de pouvoir faire mieux, d’arra- 
cher des parcelles du ganglion nerveux avec les crochets de Rose ou 
de les detruire plus ou moins imparfaitement a l’aide d’une curette. 

Krause nous a montre, au dernier Congress de Chirurgie de Berlin, 
les six ganglions de Gasser extirpes par lui. Nous donnons les.photo¬ 
graphies des notres. 

La destruction du ganglion de Gasser a la curette peut avoir donne 
des resultats therapeutiques durables; mais une telle operation ne peut 


(1) Extrait des Arch. Prov. He Chir ., 1895, Juillet, p. 429-444. 
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2 l’EXTIRPATION DU GANGLION DE GASSER. 

etre consideree que comme une intervention incomplete et nous croyons 
qu’il faudra dorenavant separer nettement dans les statistiques : 

1° Les cas de section intracranienne simple des 2 e el 3 e branches du 
trijumeau (la l re branche ayant ele respectee en raison de son abord 
difficile). 

2° Les cas de section des 2 e et 3 e branches avec curettage et arrache- 
ment partiel du ganglion de Gasser. 

3° Les cas de section du troncmeme du trijumeau, avec extir¬ 
pation totale du ganglion de Gasser et de ses branches efferentes. 

Extirpation vraie du Ganglion de Gasser. 

Manuel operatoire. 

1° Vote Pterygo'idienne (Rose, 2 avril 1890). 

Nous mentionnons la technique de Rose au point de vue histo- 
rique, bien que l’auteur n’ait pratique que l’arrachement et le curet¬ 
tage, et non pas l’extirpation proprement dite du ganglion nerveux. 

Rose tenta d’aborder le ganglion de Gasser par l’attaque directe de 
la base du crane, et fit cette operation chez une malade qui avait 
deja subi plusieurs resections nerveuses (2 avril 1890). 

Rose atteignit la base du crane en pratiquant la resection tempo - 
raire de l’apopbyse zygomatique et de Tapophyse coronoide ; puis il 
reehercha le trou ovale a la base du crane en suivant comme guide le 
nerf maxillaire inferieur. Le trepan fut applique en avant et en 
dehors du trou ovale, et, aprfes section du tronc du trijumeau, Rose 
chercba a altirer au dehors le ganglion de Gasser avec des crochets, 
des pinces, et une curette sp6ciale. 

La malade de Rose guerit de l’operation, mais perdil l’oeil du c6te 
opere: ce qui donne a penser que la technique employee produisit 
des degats enormes du c6te de la base du cr&ne et de la fente sphenoi¬ 
dale. Cette fonte purulente de Tceil a la suite de la destruction intra-cra- 
nienne du trijumeau ne pouvait d’ailleurs elonner personne, puis- 
qu’elle etait signalee dans tous les Traites de Physiologie, comme une 
consequence normale de la section intra-cranienne experimental de 
la 5 e paire chez les animaux. 

Novaro suivit la meme voie en mai 1891 et signale lui-meme qu’il 
n’a pas enleve la partie antero-interne du ganglion. 

La voie employee par Rose et Novaro porte done assez improprement 
le nom de Voie pterygoidienne. On n’a pas pratique par cette voie 
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l’extirpation du ganglion nerveux, mais simplement sa destruction 
par le curettage et l’arraeliement. 

‘Z' Voie temporale (Krause, 31 janvier 1893). 

La voie temporale, deji. en honneur depuis les travaux de Horsley 
(1888), de Hartley et de Krause (1891 et 1892) pour la section intra- 
cranienne des 2 e et 3 e branches du trijumeau, fut preconisee par e'e 
dernier en 1893 (Deutsche medic. Woch., 1893, n° 13, p. 341) 
pour T extirpation du Ganglion de Gasser. 

La premiere operation de Krause date du 31 janvier 1893. 

Le ganglion extirpe fut traite par l’acide osmique; l’examen histo- 
logique demontra que les cellules ganglionnaires etaient alterees, 
parfois pigmentees; les noyaux etaient peu visibles, et, a cote des 
cellules normales, beaucoup d’autres se montraient remplies de 
gouttelettes graisseuses on de vacuoles. Le nombre'des cellules 
paraissait moins grand que dans un ganglion sain. II s’agissait d’un 
processus a la fois sclereux et atrophique. 

Cette operation parait etre le premier cas d’extirpation reelle du 
ganglion de Gasser qui ait ete pratique. 

Notre premiere operation (6 mai 1893) est en effet poslerieure de 
cinq semaines a T operation de Krause. 

Le procede de Krause est le suivant. Un lambeau enV ouen omega 
a base infierieure est laille aux depens de la grande aile du spbenoide, 
de Pecaille du temporal et meme de l’angle antero-inferieur du pa¬ 
rietal, comme le represente a peu prfes notre Fig. 6. 

Ce lambeau est rabattu en bas. La meningee moyenne est liee, la 
dure-mere separee de l’os et la fosse cerebrale moyenne expo- 
see; le cerveau et la dure-mbre sont souleves a l’aide d’un large 
ecarteur et Ton a sous les yeux la deuxieme et la troisi&me branehe 
que Ton sectionne au niveau des trous ovale et grand rond. Grace a 
elles, on peut, en les attirant avee un fil ou en les saisissant avec une 
pince ou un crochet, ouvrir la loge dure-merieime dti ganglion et 
pratiquer en arriere de lui, au bord superieur du roeher, la section 
meme du trijumeau. 

Dans ses deux premieres operations de section intra-cranienne des 
seconde et troisieme branches du trijumeau, Krause avait opere 
en deux temps, a quelques jours d’intervalle, et avait traite la premiere 
plaie par le tamponnement, afm d’avoir une cavite exsangue. Plus 
i,ard, il pratiqua Textirpation du ganglion de Gasser en une seule 
seance. 

Que Ton opere enun seul ou en deux temps, il est bon de lier l’artere 
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-meningee moyenne. La seconde etla troisi&me branches du trijumeau 
sont atteinles les premieres, puis sectionnees dans l’interieur du 
crane a l’orifice des trous ovale et grand rond, et attirees k l’aide 
d’une erigne ou d’une petite pince a griffe. Le ganglion, ainsi mis en 
evidence, est decode de sa loge fibreuse et se trouve liber<§ avec les 
seconde et troisibme branches. Krause croit bon de ne pas poursuivre 
la recherche de la premiere branche, assez difficile k s6parer sur le 
vivant de la paroi externe du sinus caverneux, oil il est arrive k 
Hartley de blesser les nerfs moteur oculaire externe et moleur ocu- 
laire commun. 


3° Voie temporo-sphenoidale (Doyen, 6 mars 1893). 

: Le point de repfere le plus sur pour decouvrir le ganglion de Gasser 
dtant le trou ovale, nous avons etudie sur une serie de cranes des- 
seches la voie la plus directe pour atteindre cet orifice. Le trou 
ovale est exactement situe a la base de l’aile externe de l’apophyse 
pterygoide ou mieux, par rapport a la fosse temporale, a 20 milli¬ 
metres environ de la crete antero-posterieure qui separe cette der- 
niere de la fosse zygomatique. Cette crete, bien visible sur les 
Fig. 1, 2, 6 et 7, est un point de rep ere certain. Nous avons done 
r^gle l’operation de la maniere suivante. 

1°) Incision verticale de 5 a 6 centimetres au milieu de l’espace 
qui separe le conduit auditif du rebord externe de l’orbite. L’incision 
ne doit depasser en bas que de 15 millimetres 1’arcade zygomatique 
et l’on doit menager les rameaux du facial superieur. 

2°) Resection de l’arcade zygomatique, jusqu’au voisinage du 
condyle, section de l’apophyse coronoide, et denudation de la fosse 
temporale. 

3°) Recherche du nerf dentaire inferieur, que nous sectionnons 
deux ou trois centimetres plus bas, ainsi que le lingual, et que nous 
maintenons dans les mors d’une pince a griffes a cremailiere, et liga¬ 
ture de Tariere maxillaire interne au voisinage de sa terminaison. 

Des que nous nous sommes assure de l’isolement du tronc du nerf 
maxillaire inferieur a sa sortie du trou ovale, nous ouvrons le crane 
par une couronne de trepan, ou par tout autre procSde, au niveau de la 
suture spheno-temporale. II nous suffit alors de resequer progressi- 
vement, a la pince gouge, la grande aile du sphenoide et 1’ecaiHe du 
temporal, dans toule Fetendue de la region inferieure de la fosse tem¬ 
porale, mise a nu a la suite de la resection pr6alable de l’arcade 
zygomatique. 
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Orifice de trepanation et etcndue dc la resection sphdno-temporale pour l’extirpa 
tion du ganglion de Gasser (Procddd. de Dojen). — Crane vu de-cote. 



Memo crane vu par la face inferieure. La resection sphdno-temporale cst pro'.onge 
n dedans de la crete qui limite en bas la fosse temporale, vers le trou ovale. 
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D&s qae nous avons atteint la ligne rugueuse antero-posterieure, qui 
separe la portion verticale de la grande aile du sphenoide de sa base, 
nous attaquons cette dernifere, y comprls la region altenanle du tem¬ 
poral et nous les resequons progressivement jusqu'au trou ovale, dont 
la demi-circonference externe est enlevee d’un dernier coup de pince 
Fig. 3. La perte de substance osseuse ainsi obtenue est represents 
Fig. f et 2. 

Nous soulevons alors le tronc du maxillaire inferieur, au moyen 
de pinces a griffes fixees sur le dentaire inferieur et le lingual, et 
nous ouvrons en dehors la loge dure-merienne qui renferme le gan- 



Fig. 3. — Ganglion de Gasser enlev6 dans notre 2 e operation. — An-dessous, rebord externe du 
trou ovale, tel qu’il a 6t6 extirpd sur le vivant. 

glion nerveux. Grace aux tractions que nous pouvons exercer sur le 
nerf maxillaire inferieur, il nous est facile d’isoler a l’aide d’une petite 
rugine les faces anterieure et posterieure du ganglion, puis le nerf. 
maxillaire superieur jusqu’au trou grand rond et l’opbtalmique jus- 
qu’a la fente sphenoidale. 

Quand le nerf maxillaire superieur a ete anterieurement sectionne 
dans l’orbite, comme cela avait eu lieu cbez notre premiere operee, il 
sufflt d’attirer le bout peripherique a l’orifice interne a l’aide d’une 
pince, pour l’extraire en totality. 

Le neri ophtalmique est sectionne a son entree dans la fente sphe¬ 
noidale. On libere alors completement a l’aide d’une petite rugine 
toute la peripberie du ganglion, mobilise par des tractions sur ses 
branches emergeantes, et il devient possible de metlre en evidence le 
bord superieur du rocher et le canal dure-merien qui sert de gaine au 
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tronc meme du Irijumeau, au-dessous du sinus petreux superieur. Le 
tronc meme du nerf est isole a son tour, puis sectionne en amont du 
ganglion, a la face posterieure du rocher, au-dessous du sinus 
veineux. 

La carotide est aper§ue au fond de la plaie, protegee par une mince 
lamelle fibreuse. Quant au sinus caverneux, il est aise de ne pas le 



Fig. 4. — Incision de la peau pour extirpation du ganglion de Gasser avec rdsection osseuse 
temporaire (Procddd de Doyen), (Photographic d’apres nature). 


leser, pour peu que l’operateur possede une adresse manuelle 
sufflsanle. 

Notre premiere operation a ete faite en deux temps. Le ciel etait 
tellement sombre au moment ob nous abordions le ganglion que nous 
avons prefere tamponner la plaie. 

L’extirpation du ganglion, qui est represente Fig. 8, a ete faite en 
quelques instants le surlendemain. La guerison est survenue sans 
encombre. La malade etait forte et vigoureuse. 
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Nos deux dernikres op^rees ont succombe; l’une subitement, dix 
jours aprfes l’operation, d’apoplexie cerebrale, alors qu’elle semblait 
tout a fait guerie; l’autre, au bout de quatre jours, sans que nous 
ayons pu trouver a cette terminaison fatale d’autre cause que la fai- 
blesse extreme du sujet. 


Nous avions modifie, pour le 3® cas, la section des parties molles et 
substitue a une simple incision verticale une incision en Cj de 
faQon k permettre une resection temporaire a base posterieure de 
l’ecaille spbeno-parieto-temporale {Fig. 4 et 5). 

Nous avons done pratique, dans ce cas, la resection temporaire de 
l’arcade zygomatique, de Fapopbyse coronoide et de la paroi exlerne 


Aspect de latroude operated re au moment ou l’on va enlever lc ganglion de Gasser. 
(Photographie d’aprts nature). 
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l’on peut etudier les rapports du. tronc merne du trijumeau, du gan¬ 
glion de Gasser et de ses Irois branches emergentes. 

Notre procede, different essentiellement de celni de Krause par la 
decouverte et la section dans la fosse ptervgo-maxillaire, avant 
l’ouverture du crane, des nerfs dentaire inferieur et lingual, nous 
avons du rejeter en arriere, et non pas en haut, notre lambeau osteo- 
cutane [Fig. 5). 

La fosse temporale ouverte, nous resequons a la pince gouge, 
comme nous l’avons indique plus haul, la paroi superieure de la fosse 
zygomatique jusqu’au trou ovale. 

La Fig. 6 indique le trace du lambeau osseux spheno-parieto-tem- 
poral, qui est remis en place a la fin de l’operation, et la Fig. 7 
montre la perte de substance definitive qui doit etre faite a la base du 
crane pour atteindre, a la limite inferieure de la fosse temporale, le 
trou ovale. 

Appreciation des procedes operatoires. 

La discussion ne doit comprendre que les deux derniers procedes : 
la voie temporale, etla voie temporo-spbenoidale. 

La methode de Rose est en effet une methode de transition, et ne 
donne qu’un accfes insuffisant a la region dangereuse oil repose le 
ganglion de Gasser. 

Le procede de Krause comporte la resection de la paroi seule de la 
fosse temporale ; notre procede comporte a la fois la resection de 
l’apopbyse zygomatique, la section de l’apophyse corono'ide, l’ouver- 
ture de la fosse temporale et la resection du temporal et de la partie 
borizontale du sphenoide jusqu'au trou ovale. 

Nous commenQons par rechercher le nerf maxillaire inferieur a sa 
sortie du trou ovale et nous lions l’artere maxillaire interne, avant 
d’ouvrir le cr&ne. 

Krause atteint au contraire d’emblee dans 1’interieur de la cavite 
cranienne le tronc du nerf maxillaire inferieur, guide certain pour la 
decouverte du ganglion. 

Le procede de Krause comporte des resections osseuses moins 
etendues que le notre; mais il oblige, pour la decouverte du ganglion 
et du tronc mfeme du trijumeau, a soulever davantage le cerveau. 
Krause menage la base du crane et attaque largement la paroi late- 
rale ; nous preferons faire une moindre brfecbe laterale et nous mena- 
ger comme guide le dentaire inferieur et le lingual des leur sortie du 
crane. 
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Le procede de Krause est preferable peut-etre sur les sujets gras ; 
le ndtre nous semble plus sur chez les sujets maigres, chez lesquels 
la fosse zvgomatique est aisement accessible; et, si le procAde de 
Krause ne permet pas d’enlever aussi complfetement que le nutre 
(Voir Fig. 8 et 9) le tronc du trijumeau, le ganglion de Gasser et ses 
branches peripberiques, il offre jusqu’ici la supAriorite d’avoir donne 



Fig. 8. Fig. 9. 

Fig. 8. — Tronc du trijumeau, ganglion de Gasser et ses branches efferentes, provenant de 
notre l re operation. 

Fig. 9. — Tronc du trijumeau, ganglion de Gasser ct ses branches, provenant de notre 
3° operation. 

5 succ&s sur 6 operations. L’avenir diras’il \aut mieux, comme nous, 
attaquer de preference la base du crane, ou s’il est preferable, a 
l’exemple de Krause, de menager la base du crane et d’ouvrir plus 
largement la fosse temporale. 

Resultats definitifs de la resection du ganglion de Gasser. 

Notre premiere operee de resection du ganglion de Gasser est Agee 
actuellement de 55 ans et se porte a merveille, comme le temoigne 
la photogravure ci-jointe (Fig. 10). 

L’operation a eu lieu il y a deux ans et trois mois (6 mars 1893). 

On remarque, au-dessous dela paupifere inferieure gauche, une cica¬ 
trice ancienne. C’estpar cette voie que nous avions pratique, chez celte 
personne, l’ablation du nerf maxillaire superieur au trou grand rond 
et du ganglion de Meckel. 
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La cicatrice de la seconde operation se voit a la partie inferieure de 
la region temporale. II persiste en ce point nne depression tres mani- 
feste, de cinq a six centimetres de hauteur‘et a grand diametre vertical. 
Nous avons en effet dans ce cas pratique la resection definitive de 
l’arcade zygomatique, et de l’apophyse coronoide du maxillaire 
inferieur. 

Nous avons explore avec soin la sensibilite de toute la sphere d’in- 
nervation du trijumeau. La malade nous fait remarquer elle-meme 



Fig. 10. — Photographie d’une femme ayant subi .l’extirpalion da ganglion de Gasser. 

qu’elle n’a pas de rides sur le front du cote gauche. Ce fait tient a la 
section d’un filet superieur du facial. 

L’ceil ne presente aucun trouble trophique. La mobilite de l’iris est 
intacte et il n’existe aucune trace de paralysie des muscles de l’ceil. 
Ces details prouvent que dans les cas ou, a la suite d’une tentative 
meme infructueuse d’extirpation du ganglion de Gasser chez les ani- 
maux ou chez l’homme, on a observe la paralysie de certains muscles 
de I’ceil et des troubles trophiques du cote de cet organe, on avait pro- 
duit, en voulant atteindre le trijumeau seul, des lesions etendues et 
interessant les nerfs du voisinage. 

La vision est intacte. L’ouie est egale des deux cotes. 
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La malade se plaint d’une cerlaine raideur dans la machoire ; en 
effel, le temporal et le masseter ayant 6te chacun seetionnes a l’une 
de leurs insertions, la cicatrice bride en quelque sorte 1’articulation 
temporo-maxillaire. 

La malade signale elle-meme que la cornee et la conjonctive gaucbes 
sont insensibles ou peu s’en faut. Elle per^oit trfes bien la penetration 
d’un corps Stranger entre les paupieres, car en pared cas il s’y pro- 
duit une hypersecretion de larmes et la conjonctive se congestionne, 
toutefois sans douleur appreciable. 11 y-a, pour ainsi dire, simple per¬ 
ception du contact et larmoiement reflexe. 

Notre operee n’a jamais ete obligee d’user pour cet ceil de soins, de 
proprete autres que les soins de toilette journaliers. 

Elle signale 1’insensibilitS complete de la peau des deux l&vres, de 
la joue, de la tempe et de la region frontale superieure. Les deux pau- 
piferes et la region sourcilifcre, de meme que la moitiS gauche du nez, 
jouissent d’une sensibilite tres obtuse. 

Le gout et la sensibilite tactile de la langue lui paraissent egalement 
diminues du c6te gauche. La muqueuse buccale, levres, gencives, 
joues, palais, est completement insensible. 

Exploration de la zone d'innervation du trijumeau. 

Si nous explorons objectivement les divers modes de sensibility 
nous remarquons tout d'abord que la sensibilite est abolie dans toute 
la sphere d’innervation eutanee du trijumeau. 

La limite de cette zone d’insensibilite est figuree, sur le dessin ci- 
joint, par un fort pointille, qui suiten avant la ligne mediane, en bas, 
le bord du maxillaire, passe au devant de l’oreille, empiete quelque 
peu au-dessus de cette dernihre et, apres un leger retrait, s’etend, au 
deladu bregma, sur la region parietale [Fig. i i). 

Cette large zone d’insensibilite offre toutefois deux regions ou il 
existe encore un certain degre de perceptibn : vers l’angle de la 
machoire, et, plus particulierement encore dans une region qui com- 
prend le sourcil gauche, les deux paupifcres et la face gauche du 
nez, les sensations douloureuses (piqures par exemple) sont perques 
amoindries et avec un retard notable; et, quand on griffe legerement 
dans cette region les teguments avec la pointe d’une epingle, la ma¬ 
lade percoit une sensation analogue a celle d’un courant faradique 
leger. 

Cette sensation est absolument celle que nous percevons nous- 
meme, au niveau de la derniere phalange d’un doigt oh, par accident, 
un nerf collateral a 6le coupe il y a quelques annees. 
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L’EXTrRPATION DTJ GANGLION DE GASSER. 


II est done evident que, ponr ees deux zones oil nons observons 
apres la resection dn trijumeau un certain degre de sensibilite, il s’agit 
d’nne simple sensibilite recurrente, due aux nombrenses anastomoses, 
qui existent pour la premiere des denx regions, avec le plexus cer¬ 
vical superflciel, et, pour la seconde, avec les nerfs de la cinqui&me 
paire du cote oppose. 



Fig. 11. — Limite de la zone d’insensibilile cliez nne femme ayant subi rextirpation da 
ganglion de Gasser. 


La malade temoigne elle-meme que lmsensibilite est particulifere- 
ment complete aux environs de la cicatrice temporale. Ce fait ne parait 
pas coineider avec le schema donne par Chipault d’une operee de 
Krause. 

L exploration de la sensibilite de la muqueuse des parois de la cavite 
buccale demontre sa disparition complete dans toute la sphere d'action 
du trijumeau. 



L’EXTIRPATION DU GANGLION DE GASSER. 15 

Pour la langue, la sensibilite tactile est conservee dans le tiers pos- 
tSrieur et disparue dans les deux tiers anterieurs, au niveau desquels 
l’excitation produite par deux aiguilles aboutissant aux deux poles 
d’une machine a courants continus determine, sans aucune douleur, 
des contractions flbrillaires energiques, Le meme courant ne peut 
6tre supporte, sur le point svmetrique, du cdte droit oil il occasionne 
une brulure intolerable. 

L’exploration du sens du gout demontre, si l’on prend soin de tenir 
la langue hors de la boucbe et si la malade fait part de ses impressions 
par un geste et sans que les substances sapides aient pu se disseminer, 
que la region anterieure de la langue ne percoit aucune saveur de 
l’applicationduchlorurede sodium, de la quinine, et d’aulres substances 
d’une amertume extreme. 

Le tiers posterieur de la langue pergoit au contraire les saveurs 
des deux cfites ; mais il existe un retard Ires marque et trfes mani- 
feste des sensations sapides, pour la moitiG gauche. 

La malade a remarque que la narine gauche est plus seche que la 
droite. 

La muqueuse des cornets est insensible. Une prise de tabac ne 
donne a gauche aucune sensation agreable, a ce point que la malade, 
qui aime a priser, ne prise plus que de la narine droite. 

L’exploration de l’odorat a l’aide de diverses substances (menthol, 
camphre, ammoniaque) denote du cote gauche un retard sensible, 
qui peut etre attribue a la secheresse relative de la muqueuse de ce 
cote. 

La guerison complete des phenomenes nevralgiques douloureux 
persiste done depuis pres de deux ans et demi, sans que la destruction 
complete du trijumeau et du ganglion de Gasser ait determine le 
moindre trouble prejudiciable a la malade; et celle-ci a fait volontiers 
le sacrifice de la perte de la sensibilite generale et speciale d’une moitie 
du visage, puisque les sens principaux, l’ouie et la vision, sont 
demeures intacts. 

Tout d’ailleurs, meme la mort, comme le dit Krause, est preferable 
aux souffrances atroces des malheureux atleints de nevrite scle- 
reuse du ganglion de Gasser, et les resultats obtenus jusqu’ici sont 
suffisants pour demontrer que l'operation deviendra inoffensive, quand 
les malades la reclameront avant d’etre morphinomanes et cachec- 
tiques et d’avoir ainsi perdu toute resistance physique. 


Le Mans. — Tvp. Ed. Monnoyer. — Juiilet 1895. 
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1° Langues anglo-saxonnes et latines, Cinq francs. 
° Autres langues, Huit francs. 

IV. — CHAQUE RENSE1GNEMENT COMMUNIQUE. 
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I. — BIBLIOTHlooi^CIRCULANTE 

INTERNATIONALE 

MEDECI\E EX' SCI EN CES AC CESSOIRES 

Une Biblioth.eque medicals est installee, 14, Boulevard Saint-Ger¬ 
main ; ellefonciionne regulierement, me me pendant les Vacances universi- 
taires, depuis le mois de janvier i 8 g 3 . 

Cette bibliotheque a ele creee pour permettre aux Medecins de consul - 
ter a tres bon compte tous les livres dent ilspeuvent avoir besom, surtout 
les ouvrages de longue haleine, les monographies et les grands perio- 
diques reserves aux sciences medicates en France et a l’etranger. 

Elle fonctionne et pour la France et pour res Pays etrxngers oil 
existe le systeme des Colis Postaux. 

Cette Bibliotheque medicate commence avec des ressources modestes ; 
mais son organisateur est convaincu qa’elle repond a un reel besoin, 
impossible a satisfaire par d’autres procedes, et qu’elle acquerra bientot 
toute Vimportance a laquelle elle a droit, surtout si tous les medecins 
franca is veulent bien s’interesser d cettetentativede decentralisation. 

REGLEMENT 

I. — La Bibliotheque Circulante de Medecine est, pour l’instant du 
moins, depourvue de saile de lecture a Paris. — Cette salle ne sera instal¬ 
lee qu’en novembre r8g5. 

II. — Pour avoir droit au pret des livres, la cotisation annuelle pour chacjue 
abonne Francois a la Bibliotheque generate de Medecine et Sciences acces- 
soires est de VINGT FRANCS, payables d'avance. Le versement de eette 
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Categorie B : Brochures in -12 et fascicules d’une grande publication o 5o* 

Categorie C : Brochures ou Numeros de Journaux. o 20 

Ils sont doubles pour l’Etranger. 

IV. — Le montant des frais d’envoi doit etre joint en timbres-poste a la demande 
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Le retour des livres a 1’Institut de Bibliographic doit avoir lieu franco. 
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VI. — On ne peut emprunter plus de deux livres a la fois. — Toutefois,. 
apres autbrisation de 1’AdminiStrateur, et dans des circonstances speciales, il 
peut etre fait exception a cette regie.. 

VII. — Toute personne qui conservera. une brochure ou un ouvrage pendant 
plus d’un mois devra solder un droit supplementaire de 1 franc;.plus de 2 mois, 
un droit de 2 francs. Apres 3 mois, le livre sera considere comme egare. 

VIII. — Tout livre deteriore ou egare par 1’emprunteur devra etrepaye' par Pem- 
prunteur ou remplacepar lui. Les pertes de livres, si elles se renouvellent, 
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des volumes pretes depuis plus d’un mois seront portes au compte des em- 
prunteurs. 

IX. — Tout abonne peut, s’il le desire, garder pour son usage personnel les 
livres qui lui sont envoyes a titre de pret, a la seule condition qu’il s’agisse 
d’ouvrages qu’on trouve encore couramment dans le commerce. 

L’abonne, dans ces conditions,, doit solder le prix de l’ouvrage conserve 
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Pour assurer le bon fonctionnement de la Bibliotheque et seconder les 
e fforts de Yorganisateur, on est prie de faire les renvois avec une exac¬ 
titudeexemplaire. — Les fascicules du Catalogue (Medecine, Chi- 
rurgie, etc.) ont paru en i8g4. — Un 3* est sous presse. 







